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En el presente trabajo, se realizó un estudio prospectivo en conjunto a la 
Academia “Walter Mendoza” de la Policía Nacional, con sujetos del personal 
administrativo, directivo y médico, voluntarios, que presentaban sobrepeso y 
en un alto porcentaje, obesidad, algo que interviene en su función como 
oficiales, en ciertos casos, y su desempeño laboral en general. 
El estudio consiste en cómo un cambio en la dieta y los hábitos alimenticios 
en general, pueden conllevar a la reducción de peso, en un corto período de 
tiempo, además una mejora en la calidad de vida y el desempeño laboral, 
familiar y personal de los voluntarios.  
La obesidad y el sobrepeso son un problema mundial. Según datos oficiales 
de la Organización Mundial de la Salud, OMS, desde 1980 la obesidad se ha 
más que duplicado en todo el mundo. En 2008, el 35% de las personas 
adultas de 20 o más años tenían sobrepeso, y el 11% eran obesas.  
Otros datos revelan que, el 65% de la población mundial vive en países donde 
el sobrepeso y la obesidad cobran más vidas que la insuficiencia ponderal. 
De acuerdo al Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE), la 
población estimada de Nicaragua para el 2014 es de 6.1 millones de 
personas, de los cuales el 57% (3, 477,000) de estos son adultos (mayores de 






A continuación se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS 
correspondientes a 2008: 
 1400 millones de adultos de 20 y más años tenían sobrepeso. 
 De esta cifra, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 
millones de mujeres eran obesos. 
 En general, más de una de cada 10 personas de la población adulta 
mundial eran obesas. 
 
Por tanto, siguiendo el porcentaje mundial mencionado anteriormente, en 
Nicaragua tendríamos  1, 216,950 personas con sobrepeso y alrededor de 
350,000 obesos. Consideramos alarmantes estos datos, ya que 
aproximadamente 1 de cada 6 nicaragüenses tendría sobrepeso, por lo que 
es necesario educar a la población sobre estos dos conceptos y sus causas. 
Para empezar la obesidad y el sobrepeso se definen como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 
salud. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un 
desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. En el 
mundo (según la Organización Mundial de la Salud), se ha producido 
debido a: 
 un aumento en la ingesta de alimentos hipercalóricos que son ricos en 
grasa, sal y azúcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros 
micronutrientes, y 
 un descenso en la actividad física como resultado de la naturaleza cada vez 
más sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de 
desplazamiento y de una creciente urbanización. 
 
Como vimos, este problema mundial, afecta fuertemente a la población 
nicaragüense, y a su vez a las instituciones públicas, como la Policía Nacional 
(PN), institución que es un pilar fundamental en la sociedad nicaragüense y, 
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que sin lugar a dudas, debe tener un estado físico cercano al óptimo para 




















Nuestro grupo de trabajo al identificar la problemática “elevado porcentaje 
de personas con sobrepeso y obesidad en Nicaragua” y luego al especificarlo 
como “elevado porcentaje de trabajadores de la Academia Policial Walter 
Mendoza con sobrepeso y obesidad”, lo que hace que el equipo de trabajo 
presente el desarrollo de una alternativa para mitigar este problema, bajo el 
método del proyecto social y disminuir el alto porcentaje encontrado. 
Como estudiantes de medicina, hemos decidido abordar esta problemática 
debido a los grandes riesgos a la salud que presenta un aumento del peso 
corporal, que pase los parámetros esperados para la talla y la edad. Tales 
como, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades del aparato 
locomotor, enfermedades gastrointestinales o incluso algunos cánceres. 
Se decide abordar esta problemática nacional, a nivel de la Academia Policial 
“Walter Mendoza”, debido a que la Policía Nacional es un pilar fundamental 
de nuestra sociedad, los múltiples convenios realizados a través de los años 
con la Universidad Americana y las excelentes relaciones que se han 
mantenido entre las dos instituciones y a que poseen un comedor 
institucional que facilita que se asegure la elaboración y entrega de los 
alimentos indicados, así como contar con el apoyo de la Jefatura y Médicos 
de la institución para asegurar los objetivos del proyecto. 
Este proyecto, podría considerarse a su vez un proyecto piloto para la Policía 
Nacional, que podría implementar en otras ramas además de la ACAPOL, 
debido que se espera que con una reducción significativa de peso, mejore la 
calidad laboral, personal y familiar de los voluntarios. Todo esto provoca que 
la institución mejore su funcionamiento y evite gastos que podrían 
prevenirse (ausencias por enfermedad, subsidios). 
Sin embargo, debido al corto tiempo en que fue aplicado este estudio 
(debido al poco tiempo disponible), así como la falta de recursos con los que 
se contó por múltiples motivos (escasos patrocinadores, bajo presupuesto), 
creemos que éste proyecto podría presentar aún mejores resultados con un 
período mayor de tiempo y con más recursos. 
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Este proyecto es innovador en su área debido que para dar respuesta a ésta 
problemática, se ha trabajado con el comedor institucional de la Academia 
de Policia, mejorando la calidad nutricional de la alimentación, con dietas 






















La Academia de Policía Walter Mendoza Martínez, juega un papel 
determinante en la formación de policías profesionales y en la capacitación 
continua de quienes integran la institución policial en todos los niveles. 
Los orígenes de la academia de policía son en octubre de 1979 cuando se 
fundó la Escuela de Instrucción Militar Básica de la Policía Sandinista. Su 
visión es la de alcanzar la excelencia académica como institución educativa 
policial en la región centroamericana que asegure la formación y la 
capacitación integral de los miembros de la policía. 
Cada año ingresan 120 cadetes a ACAPOL ,que son organizados en tres 
grupos de estudio y de ellos se gradúan  un poco más de cien como 
licenciados en Ciencias Policiales con el grado de Inspector, además, otros 
500 agentes hacen estudios como técnicos básicos en distintas 
especialidades y unas 300 mujeres policías se capacitan en lo que concierne a 
las comisarías de la Mujer. 
La composición orgánica de la Academia de Policía la encabeza la rectoría, la 
vice rectoría académica de la que forman parte los departamentos de 
Formación Jurídica, Formación Humanística y materias generales, Formación 
Policial, Investigación y Postgrados, Educación Continua y el Departamento 
Docente. 
ACAPOL cuenta con la cooperación externa para desarrollar sus proyectos de 
capacitación, cada seis meses está actualizando a su personal docentes en 
técnicas pedagógicas y cuenta con un cuerpo de policías capacitadores que 
se encargan de impartir los cursos y seminarios de corta duración. 
Nosotros escogimos ACAPOl para que los estudiantes y policías aprendan un 
estilo saludable de vida, y aprendan a comer sanamente, es necesario que los 
agentes policiales y policías en formación, se encuentren en buen estado de 
salud mental y física para lograr el máximo desarrollo y desempeño de sus 




Nosotros elaboramos un plan nutritivo con forme a las necesidades diarias de 












Análisis de los Involucrados 
Beneficiarios Directos: 
 Voluntarios con sobrepeso 
 Familia de los voluntarios 
 Academia de Policía Walter Mendoza 
Beneficiarios Indirectos: 
 Puesto medico de la academia de policía 
 Funcionarios con sobrepeso en la academia 
 Cadetes con sobrepeso 
 Otras instituciones con comedores institucionales 
 UAM por la proyección social  
Neutrales Excluidos: 
 Voluntarios no seleccionados para el proyecto 
 Comedores institucionales 
 Hospital Carlos Roberto Huembes 
 Mercados  
 Centros Comerciales 
 MINSA 
 La Policia Nacional 
Oponentes: 
 Algunos funcionarios de la policía. 
 Bares 
 Comedores Privados 
 Fritanguerias 
 Coca Cola 
 Burger King 
 McDonald 
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Objetivo: Facilitar una dieta que permita dirigir y enseñar a 
los participantes una correcta alimentación 
Actividades que se realizaron: 
Inicialmente para cumplir este objetivo se planifico la búsqueda de 
participantes que  puedan necesitar la ayuda de este proyecto y tengan la 
suficiente capacidad, disposición para seguirlo  y entendimiento de la 
importancia de la sana alimentación. Por lo que todas las personas 
involucradas desde el comienzo eran voluntarios, es decir estaban ahí por  
que querían participar y buscaban un cambio para mejorar. A  este  grupo de 
personas se le realizo múltiples evaluaciones  o medidas antropométricas 
que permiten determinar el nivel de grasa corporal presente en la persona 
como lo son el peso, la estatura, tamaño de cintura y el tamaño de la 
muñeca, además de exámenes de laboratorio para así determinar la 
necesidad del voluntario por este proyecto, seleccionarlos  en base a esta 
necesidad y tener un monitoreo del participante y de los logros que ha 
realizado.  
Durante el  proyecto se presentaron ciertos incidentes que dificultaron la 
realización del mismo a como se tenía inicialmente planeado, ejemplo de 
esto fue la ausencia del patrocinio con el que contábamos, este  se trataba de 
suministros alimentarios con un alto valor nutricional y considerábamos 
conseguirlo con el gerente general de pali (antiguo decano de la facultad de 
administración de la uam). Sin embargo no nos contesto a las peticiones que 
le pedimos, ni pudimos tener  una reunión con él a causa de su muy ocupado 
horario.  
Por todo esto y el pasar del tiempo sin una repuesta acercándose el día 
esperado (entrega de trabajo de emprendedores),se tuvo que cambiar el 
plan original y disminuir a los participantes de más de 30 que eran al inicio a 




Luego de tener a todos los seleccionados para el proyecto en si el grupo 
procedió a realizar una reunión para realizar una dieta acorde a las 
necesidades de los participantes, posterior a esto se les notifico a todos los 
voluntarios del cambio que se tuvo que realizar, quienes lo tomaron de una 
manera muy comprensiva (razón por la que agradecemos mucho a acapol)  y 
se les proporciono la dieta a los 10 últimos voluntarios, los que  la tomaron 
con mucho ánimo y disposición a realizarla. 
Durante las próximas semanas se procedió a realizar un monitoreo constante 
de todos los involucrados de por lo menos aunque sea una vez por semana, 
debido a la ocupada vida que nosotros como estudiantes de medicina 
poseemos para así saber de sus avances y del futuro del proyecto. Por último  
durante la semana final planificada se tomaron los datos con los que se 
culmino el proyecto, se dejo una carta invitando a acapol a visitar nuestro 
stand en  la feria empresarial, se tomaron testimonios en video acerca de los 
beneficios que le otorgo nuestro proyecto, el bienestar que conlleva el comer 
sanamente y sobre la experiencia que se paso y finalmente nos despedimos 












Proporcionar   acceso a alimentos saludables: 
Actividades que se realizaron: 
Al comienzo del proyecto se estableció claramente que uno de los principales 
problemas por los que se genera el sobrepeso es la falta de capacidad de 
acceso a una  alimentación más sana rica en vitaminas, minerales, con una 
cantidad adecuada de contenido calórico y no excesiva como lo contiene la 
comida rápida que mucha gente consume gracias a su gran y rápida 
disponibilidad en todo momento y probablemente también los policias. Por 
lo que nos decidimos a cambiar eso apoyándonos por una parte en el 
comedor mismo de ACAPOL para facilitar  de esta manera un tiempo de 
comida completamente saludable y así de poco a poco las personas se 
adapten a la sana alimentación 
Sin embargo consideramos también la necesidad de algunos alimentos que 
hacían falta en el comedor por lo que desde un inicio nos dispusimos a 
conseguirlos por distintos métodos, primero lo intentamos a través del 
patrocinio, pero como explicamos previamente resulto poco fructífero por lo 
que se decidió incursionar en el gasto nosotros mismos, pero con un menor 
universo de personas y de esta manera se busco un distribuidor que 
cumpliera con los requisitos que buscábamos(la colonia),de esta manera se 
organizo un día de la semana para realizar las compras que necesitábamos 
para el proyecto y se planteo otro día para ir a entregar las compras al 
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Objetivo: Brindar educación e información sobre la 
alimentación sana. 
Actividad 1: Presentación del proyecto a encargados de la 
Academia de Policía. 
 Fecha: 15/04/2014 
Esta fue la primera actividad realizada en la Academia de Policía “Walter 
Mendoza”. En ella se realizó la exposición del trabajo al Comisionado y 
director de la Academia, a la doctora y el enfermero encargados del puesto 
médico de la academia, al encargado de estadística de la misma y otros 
directivos de ésta. 
Se expuso el proyecto, se enfatizó en la importancia de la reducción de peso 
cuando una persona presentaba sobrepeso u obesidad, para esto se 
expusieron las consecuencias de tener un aumento en el Índice de Masa 
Corporal (IMC), sistema de medición utilizado mundialmente con estos fines. 
Siendo el sistema de calificación utilizado el que se expone a continuación: 
 
Así mismo, se identificaron las principales patologías que pueden aparecer al 
tener un aumento del peso corporal, por ejemplo, diabetes, hipertensión 
arterial, infarto agudo de miocardio, etc. 
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En esta primera entrevista, se arregló una segunda intervención, esta vez con 
voluntarios para participar en el proyecto, que serían buscados por el cuerpo 
médico de la Academia. 
 
Actividad No.2: Presentación del proyecto a los 
voluntarios. 
 Fecha: 24/04/14 
 
En esta actividad, se dio el primer contacto con el grupo de voluntarios 
seleccionado por el cuerpo médico interno de la ACAPOL. Se presentaron 
alrededor de 30 voluntarios, a los que se les expuso el proyecto y se enfatizó 
en la importancia de la reducción de peso cuando una persona presentaba 
sobrepeso u obesidad, debido a las complicaciones a la salud que esto podía 
representar.  
Se expusieron datos sobre la mejora de la calidad de vida con una 
alimentación balanceada, con alimentos de alto valor nutricional. Así como 
los riesgos que conlleva para la salud una dieta con un alto contenido de 




Actividad No. 3: Selección de participantes, recomendaciones 
generales y entrega de dieta. 
 Fecha: 13/05/14 
Este día se sostuvo una reunión para la selección de participantes, esta se 
llevó a cabo tomando en cuenta los resultados de mediciones antropológicas 
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tomadas en sesiones previas. Además, utilizando el índice de masa corporal 
de éstos. Se seleccionaron a 10 participantes debido a la falta de recursos por 
la escasez de patrocinadores, por lo que se decidió seleccionar un número 
menor al esperado, con el fin de darles mejor atención. 
Se entregó la dieta elaborada para cada voluntario y se explicaron los 
beneficios de ésta dieta en comparación con la dieta que regularmente 
seguían, así como las desventajas de ciertos tipos de alimentos, como los 
fritos y comida rápida. 
 
Actividad No. 4 y 5 
 Recomendaciones generales a los voluntarios, presentación de beneficios sobre 
una dieta saludable y ejercicio físico 
 Monitoreo de los voluntarios, recomendaciones generales, aclaración de dudas 
 
Fecha: 27/05/14 y 03/06/14 
En estas dos actividades, se dieron a conocer los resultados de la semana 
previa. Se reforzó lo antes expuesto a los voluntarios sobre los beneficios de 
éste tipo de dietas en contraparte a la que consumían regularmente. 
A su vez, se aclararon las dudas sobre los alimentos que ingerían y su valor 
nutricional y se expuso la importancia de acompañarla con ejercicio físico. 
 
Actividad No.6: Última toma de resultados 
 Fecha: 10/06/14 
Se realizó la última medición de peso a los participantes, se tomaron 
testimonios a estos y como la dieta había afectado su calidad de vida de 
manera positiva.  
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Objetivo: Otorgar ayuda y consejería nutricional a quien la 
solicite. 
 
Actividad No. 1: Exposición del proyecto a ACAPOL, aclaración de 
dudas a personal de la Academia sobre problemas de salud 
relacionados con el peso. 
 Fecha: 15/04/2014 
Esta fue la primera actividad realizada en la Academia de Policía “Walter 
Mendoza”. En ella se realizó la exposición del trabajo al Comisionado y 
director de la Academia, a la doctora y el enfermero encargados del puesto 
médico de la academia, al encargado de estadística de la misma y otros 
directivos de ésta. 
Se expusieron las principales patologías relacionadas al sobrepeso y la 
obesidad y se tuvo una discusión abierta con los presentes, respondiendo 
dudas de éstos sobre conceptos de nutrición, dietas y enfermedades 
relacionadas a una mala alimentación. 
 
Actividad No.2: Exposición del proyecto a voluntarios, aclaración 
de dudas a éstos sobre molestias relacionadas con su exceso de 
peso. 
 Fecha: 24/04/14 
 
En esta actividad, se dio el primer contacto con el grupo de voluntarios 
seleccionado por el cuerpo médico interno de la ACAPOL. Se presentaron 
alrededor de 30 voluntarios, a los que se les expuso el proyecto. Como en la 
actividad anterior se expusieron las principales patologías relacionadas al 
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sobrepeso y la obesidad, se realizó una discusión abierta con los voluntarios, 
en la cual tomaban la palabra y nos hablaban acerca de sus dudas 
nutricionales y se realizó una aclaración de los principales mitos relacionados 
con la nutrición, la calidad de vida que va ligada a ésta y las enfermedades. 
Actividad No.3:  
 Selección de participantes 
 Compra de alimentos con alto valor nutricional, 
recomendaciones generales, exposición sobre cambios 
de estilos de vida y aclaración de dudas sobre beneficios 
de una dieta balanceada. 
 
 Fecha: 13/05/14 
Este día se sostuvo una reunión para la selección de participantes, esta se 
llevó a cabo tomando en cuenta los resultados de mediciones antropológicas 
tomadas en sesiones previas. Además, utilizando el índice de masa corporal 
de éstos. Se seleccionaron a 10 participantes debido a la falta de recursos por 
la escasez de patrocinadores, por lo que se decidió seleccionar un número 
menor al esperado, con el fin de darles mejor atención. 
Se realizó la compra de alimentos de alto valor nutricional (principalmente 
vegetales), los cuales fueron entregados al comedor institucional de la 
ACAPOL, para la elaboración del menú. Se expuso a los presentes sobre el 
cambio del estilo de vida (evitar el sedentarismo, seguir la dieta 
recomendada y aumentar el ejercicio físico) y los beneficios que esto podría 
conllevar a su salud. Además, se aclararon dudas sobre la manera en que 
iban a seguir la dieta recomendada y los beneficios que se esperaban 





Actividad No. 4, y 5: 
 Proporcionar alimentos con alto valor nutricional a 
comedor de ACAPOL. 
 Exposición de resultados de la semana anterior. 
 
 Fecha: 27/05/14 y 03/06/14. 
 
Durante estas actividades, se proporcionaron alimentos al comedor 
institucional de la ACAPOL, con el fin de la elaboración del menú. También 
nos reunimos con los voluntarios con el fin de darles a conocer el progreso 
obtenido con respecto a la semana anterior. Se reforzaron conocimientos 
acerca de temas abordados con anterioridad, especialmente el cambio del 
estilo de vida y la importancia de seguir la dieta recomendada para tener una 




 Exposición de resultados de la semana anterior, toma 
de la última medición. 
 Despedida a los voluntarios, recolección de 
testimonios. 
 
 Fecha: 10/06/14 
Esta fue la actividad final del proyecto, en ella se expusieron los resultados 
encontrados con anterioridad y se tomaron las últimas mediciones antes de 
presentar las conclusiones en la muestra empresarial. Se elaboró un diálogo 
con los voluntarios, en el cual ellos compartieron su experiencia en el 
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estudio, se grabaron testimonios de algunos con el fin de mostrar los 
cambios que realizaron en su alimentación, lo difícil que fue para algunos el 
cambio de su dieta regular a la dieta recomendada en el proyecto y como les 
beneficio ésta, tanto en la reducción de peso como en la mejoría de su 


























24.04.14 día de la toma de peso 
Valores al día 14.05.14, se inicia la dieta: 
 
Resultados al día 10.06.14, fin de la dieta: 
 
Nombre Peso Talla Edad IMC 
Julio Carmona 220 162 54 38.10 
Xochilt Ramos 182 154 43 34.90 
Liliam Lopez 
Urbina 
180 155 35 34.08 
Sergio Reyes 230 172 56 35.33 
Antonio Reyes 237 176 49 34.86 
Rosa Urbina 185 158 43 33.77 
Ricardo Sanchez 177 165 46 29.57 
Jose Cerrano      
Patty Torrez   60  
Javier Davila   55  
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Comparacion de los valores al inicio y al final: 
Nombre 24/04/2014 10/06/2014 























































Discusión de los Resultados 
El objetivo de NUTRIPOl, era lograr una disminucion de los voluntarios escogidos con 
sobrepeso. Por los resultados que obtuvimos podemos concluir que el objetivo se cumplio 
ya que en un periodo corto de 4 semanas, se logro una disminucion de peso de entre 5 
hasta 12 libras en la mayor parte de los voluntarios.  Esta disminucion de peso mejoro su 
IMC y se reflejo en un mejor estado de animo, mejor desempeño en actividades fisicas, 
mayor energia en vida cotidiana, y una motivados con la perdida de peso y en continuar la 
dieta. 
Hay que mencionar que en 3 de los voluntarios hubieron resultados inconclusos ya que 
estos no pudieron asistir a la medicion de peso al cierrre de proyecto. 
El Índice de Masa Corporal 
Entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo. Los pacientes con este peso son 
considerados con "sobre peso" o "exceso de peso". 
Entre 30 y 35 se considera "obesidad leve", 
Entre 35 y 40 se considera "obesidad moderada". 
Por encima de 40 se considera "obesidad mórbida". 






Se dice que con forme va aumentando la edad el índice de Masa Corporal va en acenso ya 
que hay menos masa muscular y porque las personas tienen menos actividad física y el 
metabolismo es más lento. 
 
Se puede Observar que: 
Julio Carmona bajo 8 libras , tiene 54 años 
Xochilt Ramos  bajo 11 libras , tiene 43 años   
Liliam Lopez Urbina bajo 12 libras,  tiene 35 años 
Sergio Reyes bajo 8 libras , tiene 56 años 
Antonio Reyes bajo 12 libras, tiene 49 años 
Rosa Urbina    bajo 10 libras, tiene 43 años 
Ricardo Sanchez bajo 9 libras, tiene 46 años 
Por lo cual podemos concluir que la edad influye al momento de bajar de peso, ya que a 









 Gastos (Córdobas) 
Semana 1 268.28  
Semana 2 685.83 
Semana 3 736.92 
Semana 4 910.46 
Total 2601. 49  
Promedio por semana 650.4 
Gastos por Voluntario 260.149 
Gastos por Día por Voluntario 13 
 
Discusión Sobre el Presupuesto 
En total para la compra de los alimentos durante las 4 semanas de duración 
del proyecto tuvo un costo de 2601.49 córdobas. Esto representa un 
promedio de 650 córdobas por semana. La razón de los gastos reducido en la 
primera semana en comparación con las semanas subsiguientes fue porque 
solo cubrió la mitad de la primera semana. Además, nuestras estimaciones 
iniciales no fueron suficientes para cubrir la demanda de alimentos de los 10 
voluntarios. Para las siguientes semanas se nos facilito un listado de las 
cantidades necesarias para abastecer la demanda de alimentos para la dieta. 
Este listado sobrepasaba a más del doble nuestras estimaciones iniciales. De 
ahí el incremento significativo de gastos por semana.  
Cabe mencionar que con 10 voluntarios en el proyecto, el costo de los 
alimentos por voluntario fue de 260 córdobas. Esto representa un costo por 








Dados los exitosos resultados de nuestro proyecto, recomendamos a los 
mandos de la Academia de Policía Walter Mendoza aplicar este proyecto de 
forma permanente en su comedor institucional. Esto podría ser de gran 
ayuda para el control y mejoramiento del sobrepeso y estado general de 
salud entre sus funcionarios y cadetes. 
Refiriéndonos al análisis anterior del presupuesto utilizado, se vio que el 
costo por persona fue de 13 córdobas al día. Tomando en cuenta que la 
ACAPOL, por su posición como una institución nacional de prestigio y 
respeto, tiene la capacidad de hacer tratos y convenios con proveedores de 
alimentos y compras de estos al por mayor. Estas gestiones podrían tener 
como resultado costos aun más reducidos de los alimentos.  
Removiendo ciertos alimentos del menú con poco valor nutricional y 
reemplazando estos con los alimentos proporcionados en nuestra dieta 
podría ser posible incluso que no haya costo adicional para los consumidores. 
Recomendamos también que apreciando el éxito que tuvo el proyecto en 
esta institución, podría ser posible utilizarlo en otras instituciones 
gubernamentales con comedores. De hecho, se podría aplicar exitosamente a 






























































IMC de Voluntarios Iniciales 
 
 Peso Promedio: 181.4 
 Altura Promedio: 163  





































Listado de Alimentos Proporcionados a ACAPOL 




 Chayote  




















ENFERMEDADES ASOCIADAS A OBESIDAD 
 
a. Cardiovasculares y respiratorias 
 
La obesidad está relacionada a hipertensión arterial así como a otros 
problemas cardiovasculares como isquemia e insuficiencia cardíaca. El 
trabajo al que es sometido el miocardio es mayor en un sujeto obeso, ya que 
la excesiva masa de tejido adiposo requiere un aumento en la 
vascularización, por lo que se necesita un mayor volumen sanguíneo 
circulante.  
 
Esta hipervolemia fisiológica equivale a elevación del volumen intravascular 
por lo que el gasto cardiaco aumentará. Con el tiempo la dilatación del 
miocardio será evidente. Schmieder en 1987 observó que la hipertensión y 
obesidad son factores de riesgo de morbilidad cardiovascular, incluso 
durante la infancia. Al haber un aumento en la precarga se predispone a una 
dilatación ventricular izquierda que aunado a la elevación de la poscarga, 
consecuencia de la hipertensión, conlleva a hipertrofia ventricular izquierda. 
Debido a esta hipertrofia hay una disminución de la elasticidad del ventrículo, 
ocasionando disfunción diastólica del ventrículo izquierdo. En la revisión de 
Messerli12 se expone que los pacientes con obesidad muestran disminución 
de la contracción ventricular llevando a insuficiencia cardiaca congestiva. 
 
La obesidad se ha clasificado según la distribución de grasa corporal en tipo 
androide o central, que es la más relacionada a trastornos metabólicos como 
dislipidemia, alteración de los factores de coagulación, resistencia a la 
insulina, diabetes e hipertensión. Que a su vez elevan el riesgo de 
enfermedad cardiaca coronaria. Dentro de la evaluación inicial de un 
paciente obeso, el ecocardiograma es una herramienta útil para la detección 
de alteraciones cardiacas, especialmente si el sujeto tiene obesidad mayor al 
grado III y es hipertenso. 
 
El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es más frecuente en 
pacientes con obesidad extrema debido a que la misma favorece la 
obstrucción de la vía respiratoria superior durante el sueño, a causa de una 
disminución anatómica del calibre. Estos pacientes cursan con hipoxemia e 
hipercapnia lo que aumenta el riesgo de arritmias cardíacas. Durante la 
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apnea se incrementa la presión arterial y en casos avanzados se acompaña de 
hipertensión pulmonar crónica. Un paciente joven con obesidad extrema e 
hipertensión arterial sistémica, con los síntomas característicos (presencia de 
ronquidos y somnolencia diurna excesiva), deberá ser evaluado con 
polisomnografía nocturna. 
 
Otro de los problemas del paciente obeso es el síndrome de hipoventilación 
alveolar asociada a la obesidad o síndrome de Pickwick. La obesidad se 
acompaña de disminución del volumen espiratorio de reserva debido a una 
restricción del volumen pulmonar y conduce a un decremento en la 
oxigenación arterial, que empeora cuando el paciente se acuesta porque 
aumenta la presión abdominal disminuyendo aún más este volumen. 
 
Los músculos respiratorios del obeso muestran contracciones normales, pero 
aquéllos con síndrome de hipoventilación son más débiles (hasta un 40%) por 
lo que la respiración es más rápida y superficial, siendo ineficaz para cubrir 
las demandas metabólicas de O2 y además retienen CO2. La hipoxemia 







Aunque desde hace mucho tiempo se sabe que la obesidad tiene íntima 
relación con alteraciones de tipo menstrual, las causas parecen ser diversas e 
incluso hay datos controversiales en la etiología. Sin embargo, los estudios 
han mostrado consistentemente que la obesidad se asocia a alteración sobre 
la función reproductiva. El ovario posee receptores de insulina y de IGF-1, 
que muestran reactividad cruzada en su acción. La hiperinsulinemia produce 
disminución de IGFBP-1 por lo que puede potenciar el efecto de la IGF-1 que, 
a su vez, potencia el efecto de la LH en la estimulación de los componentes 
de la teca y el intersticio ovárico. 
A pesar de que los ovarios poliquísticos son la entidad más estudiada en 
relación con obesidad, su causa aún permanece oscura. Las alteraciones 
menstruales en mujeres en las que no se puede diagnosticar ovarios 
poliquísticos han sido menos estudiada. 
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La obesidad extrema en hombres se asocia a disminución de la testosterona 
en suero y aumento en los estrógenos. 
Los cambios en el equilibrio de estas hormonas esteroideas puede afectar la 




c. Diabetes y dislipidemias 
 
 
La diabetes mellitus tipo 2 es la entidad más importante asociada a la 
obesidad. La ADA (American Diabetes Association) ha recomendado realizar 
el diagnóstico de diabetes mellitus con muestras de glucosa de ayuno. 
 
La transición de intolerancia a la glucosa hacia diabetes se asocia a aumento 
de peso corporal con lo que disminuye el efecto de la insulina sobre los 
tejidos periféricos. La obesidad de tipo androide no sólo se asocia a mayor 
mortalidad cardiovascular y dislipidemia en caucásicos, sino que también a 
mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2. La circunferencia de la 
cintura se ha relacionado a mayor riesgo de mortalidad cardiovascular tanto 
para hombres como para mujeres. 
 
Aunque existen varias hipótesis que intentan explicar la constelación de 
alteraciones que acompañan al síndrome X o síndrome de resistencia a la 
insulina, la más aceptada es la de resistencia a la insulina / hiperinsulinemia. 
Esta sería la causa de la coocurrencia de alteraciones en lípidos, hipertensión 
arterial y alteraciones en la tolerancia a los hidratos de carbono. 
El factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) se ha asociado a aumento de la 
resistencia en el posreceptor, por interferencia con el IRS-1 (Sustrato del 
receptor de la insulina-1). Existe evidencia que soporta la relación entre 
algunos polimorfismos en el promotor de TNF-a, especialmente en aquellos 
sujetos homocigotos para los fragmentos de restricción con NcoI y que se 
han asociado con la resistencia a la insulina y los niveles en suero de leptina. 
Otra sustancia que ha relacionado la obesidad con la diabetes es la resistina, 








d.  Alteraciones musculo esqueléticas 
 
 
Las alteraciones musculo esqueléticas asociadas a obesidad se observan 
desde la infancia. Recientemente, en Australia, se examinó la relación entre 
obesidad y la estructura del pie de los niños prepuberales. El estudio mostró 
que estos niños tienen alteraciones en la estructura del arco del pie. 
Comparados con niños de peso normal, se observó más frecuencia de pie 
plano, medido por el ángulo de impresión del pie y en el índice de Chippaux-
Smirak (que es la relación entre el ancho del arco medio del pie con el ancho 
del arco alto). 
 
Dentro de las alteraciones musculo esqueléticas que afectan al paciente 
obeso adulto, la osteoartrosis se puede considerar como la más frecuente. La 
osteoartrosis es adjudicada a múltiples factores sistémicos, como: la edad, 
niveles de ácido úrico, incremento de la densidad ósea, sexo, susceptibilidad 
genética, entre otros. Además se reconocen factores locales como 
deformidades articulares, historia de trauma articular y el peso de la 
obesidad sobre las articulaciones de miembros inferiores. 
 
La obesidad tiene mayor relación con el daño en las articulaciones de las 
rodillas, menor asociación con la cadera. Es controversial la causa de 
aparición de osteoartrosis en manos, tobillos y columna en pacientes 
obesos.La osteoartrosis de rodilla resulta del desgaste de la superficie de los 
cartílagos articulares debido al aumento del estrés físico, alterando la 
estructura articular y volviéndola más áspera y quebradiza, el espacio 
interarticular va disminuyendo de forma que puede llegar a tocar hueso con 
hueso, esto deteriora rápidamente el movimiento y función de la 
articulación. 
 
La obesidad junto con la hipertensión, enfermedades renales e 
hiperlipidemia se encuentran clínicamente asociadas a gota e hiperuricemia. 
La enfermedad es causada por el depósito de cristales de urato monosódico 
en tejidos y alrededor de las articulaciones. En la obesidad se observa un 
incremento en la producción de uratos así como una disminución en su 
eliminación, sin embargo se desconoce su causa. 
